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CASE REPORT
Cep telefonu bataryası patlaması sonucu çocuk hastanın el parmaklarında amputasyon 
ve diş fraktürü: bir olgu raporu
Dental fracture and finger amputation in a child after cell phone battery explosion: A case 
report
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ABSTRACT
Pediatric dentists often encounter with traumatic injuries. 
Explosive material injuries are seen very rare than other 
types. Tissue damage in the explosion is because of blast 
injury, penetrating injury and thermal burn injury. In our 
study we described pediatric case exposed to blast effect. 
After multiple finger injury treatment performed, left cen-
tral maxillary incisor fracture was treated with composite 
resin restoration. At sixth month control visit, adequate 
soft tissue support was provided and no color discolor-
ation, fracture or abscess formation was seen. As a result 
of this case report, the blast injury that rarely seen in pe-
diatric patients in dentistry can be repair properly with ap-
propriate restoration techniques. J Clin Exp Invest 2012; 
3(2): 280-283
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ÖZET
Çocuk diş hekimleri sportif yaralanmalar ve trafik kaza-
sı  sonucu  diş  travmaları  gibi  yaralanmalarla  sık  karşı-
laşmakla  birlikte  patlayıcı  maddelerle  meydana  gelen 
yaralanmalarla nadiren karşılaşmaktadır. Patlama yara-
lanmaları sonucu oluşan doku hasarı, blast yaralanma, 
penetran yaralanma ve termal yanık hasarı sonucu oluş-
maktadır. Bu tip yaralanmalar genellikle yetişkin popülas-
yonda görülmekle birlikte nadiren pediatrik olgularda da 
görülebilmektedir. Çalışmamızda, cep telefonu bataryası-
nın patlaması sonucu yüz ve el bölgesinde travma gelişen 
11 yaşında pediatrik olgu sunulmaktadır. Travma sonrası 
sol maksiller santral kesici diş kırığı ve her iki elde multipl 
parmak yaralanması gelişen hastaya, parmakların onarı-
mı sonrası tarafımızca fraktüre diş kompozit restorasyonu 
uygulandı. Operasyon sonrası parmak onarımında yeterli 
yumuşak doku desteği sağlandı. Diş restorasyonu son-
rası 6. ay yapılan kontrollerde hastanın restorasyonunda 
herhangi bir renk değişikliği ve kırık görülmedi. Çalışma-
mızın sonucunda blast yaralanmalar sonucu nadiren göz-
lenen  pediatrik  diş  travmalarının  uygun  restorasyon  ile 
etkili biçimde onarılabileceğini düşünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Patlama yaralanması, dental fraktür, 
travma
GİRİŞ
Patlama yaralanmaları sonucu oluşan doku hasa-
rı blast yaralanma, penetran yaralanma ve termal 
yanık hasarı sonucu oluşmaktadır.1-6 Bu tip yaralan-
malar genellikle yetişkin popülasyonda görülmekle 
birlikte nadiren pediatrik olgularda da görülebilmek-
tedir. Kuvvetli bir patlama sonrası oluşan blast etki 
barotravma  oluşturmak  suretiyle  pnömotoraks  ve 
kulak zarı hasarına neden olabilir. Patlama sonrası 
hızla vücuda penetre olan yabancı cisimler blast et-
kiyle, özelliklede frajil dokularda olmak üzere, karın 
bölgesi, toraks ve kraniyal bölgede geniş doku ha-
sarına neden olabilmektedir.4,5 Penetran yaralanma 
sonucu  vücudun  değişik  bölgelerinde  yüzeyel  ve 
derin yabancı cisimler gözlenebilmekte ve nadir de 
olsa diş fraktürleri ile karşılaşılabilmektedir.
Blast  yaralanmaya  maruz  kalmış  hasta  acil 
serviste  tepeden  tırnağa  ayrıntılı olarak  muayene 
edilir.  Yaralanmaların  özgül  tedavisine  geçerken, 
öncelik sırası, bu yaralanmanın hava yolu, solunum 
ve dolaşım üzerine olacak olumsuz etkisine göredir. 
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raks, karın, baş, SSS, boyun, yüz ve ekstremiteler 
sırasıyla tedavi edilir. Hastanın genel durumu stabil 
edildikten sonra diş onarımı gibi özellikli tedaviler 
uygulanır.
Cep telefon batarya patlaması ile oluşan trav-
malar, savaş, terör olayları ve mayın patlaması gibi 
diğer  blast  yaralanmalara  göre  çok  nadir  rastlan-
maktadır. Çalışmamızda, cep telefonu bataryasının 
patlaması sonucu oluşan yüz ve el bölgesinde trav-
ma gelişen diş fraktürü uygun şekilde restore edilen 
11 yaşında pediatrik olgu sunulmaktadır.
OLGU SUNUMU
On  bir  yaşında  erkek  hasta  sol  maksiller  santral 
dişindeki  kron  kırığı  sebebiyle  kliniğimize  başvur-
du. Alınan anamnezinde hastanın, prize takılı cep 
telefonunun  batarya  kısmına,  metalik  bir  çubukla 
dokunması sonucu, batarya kısmında bir patlama 
gerçekleştiği ve bu patlama sonucu sol el 2. parmak 
proksimal falanks seviyesinde total amputasyon, 
sol el 1. parmak ile sağ el.1-3 parmaklarda yüzeyel 
doku hasarı olduğu gözlendi. Yüz bölgesinde pat-
lamanın ve batarya parçalarının tesiriyle yer yer cilt 
kesileri ve ekimotik alanların olduğu görüldü (Resim 
1). Ampute olan 2. parmak distaline güdük onarı-
mı yapıldı. Travmaya maruz kalan diğer parmaklar 
ve yüz bölgesindeki cilt kesileri debridman sonrası 
primer onarıldı (Resim 2). Ağız içi muayenesinde 
ise sol maksiller dişinde dentini de içine alan fakat 
pulpada herhangi bir açılmaya sebep olmayan, ilgili 
dişin mesial ve distal köşe kaybı oluşturacak şekilde 
kron kırığı olduğu görüldü (Resim 3). Ağız içi mu-
ayenesi ve radyografisi, dişte herhangi bir mobilite 
ve kök kırığının olmadığını doğruladı. Hastanın kırık 
dişinin  kompozit  ile  restorasyonunun  yapılmasına 
karar verildi. Hastanın dişinin labial yüzeyi restoras-
yon sınırları içine dahil edilecek şekilde ile yüksek 
hızlı döner alete takılı elmas frez (NTI-Kahla GmbH 
Rotary  Dental  instruments,  Diamond  instruments, 
Germany) yardımı ile laminate preparasyonu yapıl-
dı. Dişin mine ve dentin dokusu total- etch tekniği ile 
%35’ lik fosforik asitle (Scotchbond Multi- purpose 
Etchant; ESPE, ABD) 30 sn pürüzlendirildi ardından 
20 sn suyla yıkanarak kurutulan diş yüzeyleri tek 
şişe bonding ajan (Single Bond, 3M-ESPE, ABD) 
sürülerek LED ışık cihazı (Light Emitting Diode -Eli-
par Freelight, 3M ESPE, Germany) ile 20 sn boyun-
ca polimerize edildi. Hastanın diş rengine uyumlu 
olacak  şekilde A-2  renkte  kompozit  (Filtek  Z250, 
3M-ESPE, ABD) seçilerek dişlerin vestibül yüzey-
leri şekillendirildi. Her kompozit yığma işleminden 
sonra 40 sn ışıkla polimerize edildi. Bitirme frezleri 
(KG Sorenson, Danimarka) ve polisaj diskleri (Sof-
Lex 3M-ESPE, ABD) ile restorasyonların bitirme ve 
polisaj  işlemleri  tamamlandı.  Oklüzyon  kontrolleri 
yapıldı (Resim 4).
Resim 1. Hastanın yüzünde meydana gelen cilt altı biri-
kimler
Resim 2. Hastanın el parmakları onarım sonrası görünüm
Resim 3. Hastanın sol maksiler santral dişinde meydana 
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Resim 4. Hastanın sol maksiler santral dişinin kompozit 
laminate restorasyonu
TARTIŞMA
Profesyonel bombalar veya bomba etkisi yaratabi-
lecek patlayıcılar dört farklı etki ile vücutta ciddi tah-
ribata neden olabilmektedir.1 İlk olarak, patlayıcının 
yüksek hızla gaz formuna dönüşmesi ile ilk patlama 
(blast) etkisi oluşur. Bu patlamayla oluşan gaz ha-
vayı fiziksel olarak doldurur ve ortaya çıkan enerji 
bir basınç dalgası meydana getirir.2,3 Vücuda ulaşan 
bu basınç dalgası vücudun iç kısımlarına iletileye-
rek özellikle akciğerler, orta kulak ve gastrointesti-
nal kanal gibi hava içeren organları etkilemektedir.4,5 
İkincil olarak, patlamayla birlikte ortaya çıkan şarap-
nel etkisi ile yüzeysel doku yaralanmaları veya kalp, 
beyin, karaciğer ve büyük damar yaralanmaları gibi 
hayatı tehdit edici derin doku yaralanmalarına ne-
den olabilmektedir. Üçüncü olarak, patlamayla bir-
likte ortaya çıkan ve patlama rüzgarı olarak adlan-
dırılan etkinin kişiyi savurup bir yere çarpmasından 
kaynaklanan künt travmadır.3,4 Dördüncü mekaniz-
ma ise alev yanıkları veya giysilerin tutuşması ile 
ortaya çıkan yanıklardır.6
Patlayıcı  yaralanmalar  sonucu  genellikle  vü-
cudun değişik bölgelerinde yüzeyel ve derin doku 
hasarları gözlenebilmekte ve nadir de olsa diş frak-
türleri ile karşılaşılabilmektedir. Cep telefon batarya 
patlaması ile oluşan travmalar, savaş, terör olayları 
ve mayın patlaması gibi diğer blast yaralanmalara 
göre çok nadir rastlanmaktadır. Olgu sunumumuz-
da, cep telefonu bataryasının dış uyaranla patlayıcı 
etki oluşturduğu ve vücudunun değişik kısımlarında 
doku hasarına neden olduğu görülmüştür. Patlama-
nın tesiriyle hastanın sol maksiller santral kesici di-
şinde kron fraktürü meydana gelmiştir.
Ön grup dişlerin fraktür ve diğer estetik prob-
lemlerinde, dişlerin kron ile kaplanması çok başvu-
rulan bir yöntem olsa da genç bireylerde dişte fazla 
madde kaybına sebep olacak kesimler gerektirdi-
ğinden bu uygulamaların yerini laminate veneer uy-
gulamaları almıştır.7 Bu amaçla dişin sadece labial 
yüzeyini ilgilendiren anomalilerde minimal kesim ya-
pılması ve sadece bu yüzeyi ilgilendirecek bir işlem 
tedavi için yeterli olmaktadır.8,9
Laminate  veneer  uygulamaları  klinikte  direk 
ve indirek olmak üzere iki farklı şekilde yapılmak-
tadır. İndirekt yöntemde porselen ya da kompozit 
kullanılabilmektedir. Diş yüzeyinin aşındırılarak ha-
zırlanmasının ardından ölçü alma ve ağız dışında 
hazırlanıp  diş  yüzeyine  yapıştırılması  safhalarını 
içermektedir.  Direk  uygulamalar  ise  diş  yüzeyinin 
hazırlanmasından sonra klinik ortamında diş yüze-
yine kompozit materyalinin yığılarak şekillendirme 
ve polisaj işlemlerinin tek seansta bitirilmesi esası-
na dayanır.10,11
Porselen laminate veneer uygulamaları, renk-
leşmeye  karşı  olan  dirençleri,  koheziv  kuvvetlere 
dayanıklıkları  biyouyumluluğu  gibi  üstün  yanları 
olmalarına karşın, maliyetlerinin yüksek oluşu, la-
boratuar  çalışmalarının  uzun  oluşu,  simantasyon 
sırasındaki  basit  hataların  restorasyonun  ömrünü 
etkilemesi,  diş  dokularının  yeterli  miktarda  aşın-
dırılamaması  sonucu  kalan  renkli  diş  dokusunun 
özellikle  kole  bölgesinde  maskelenememesi  gibi 
dezavantajları barındırmaktadır.13 Porselen lamina-
te veneerler; dişlerin kron boyları arttırılmak istenil-
diğinde adeziv ve koheziv kuvvetlere daha dirençli 
olmaları sebebiyle daha çok tercih edilmektedirler, 
buna karşın kompozit veneerler, koheziv kuvvetlere 
daha dirençsiz olmalarına rağmen meydana gelen 
fraktürlerin tamirlerinin daha kolay ve ucuz olmaları 
sebebiyle avantajlıdırlar.14 Bizim vakamızda, hasta-
nın sosyoekonomik düzeyi ve kırsal kesimde ika-
met etmesi ve tedavinin tek seansta bitirilmesi gibi 
nedenler de değerlendirilerek hastamıza kompozit 
laminate veneer restorasyon planlanmıştır.
Adeziv sistemlerin ve kompozitlerin teknolojik 
gelişmelere paralel olarak önemli düzeyde gelişti-
rilmesiyle, orijinal diş parçalarının yapıştırılmasının 
tedavisi gündeme gelmiş ve bu tür bir tedavinin da-
imi bir restorasyon olarak düşünülebileceği bildiril-
miştir.12 Bizim hastamızda fraktüre parça kliniğimi-
ze ulaştırılmadığı için, kompozit restorasyon tercih 
edilmiştir.
Çalışmamızın  sonucunda  nadir  görülen  bir 
travma  türü  olan  cep  telefon  bataryası  patlaması 
sonucu oluşan diş fraktürlerinin uygun diş restoras-
yonu ile etkili bir biçimde onarılabileceğini düşün-
mekteyiz.E. Ağaçkıran ve ark. Cep telefonu patlaması 283
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